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Ⅰ．研究の背景
　我が国の高血圧症患者は約3500万人であり、そのう
ち降圧治療を受けているものは1500万人と増加し（小
原他，2006）、今後も食習慣の変化や車社会による運
動不足、ストレス社会、高齢社会などに伴い、高血圧
症患者の増加が予測される。これに対して、世界保健
機関と国際高血圧学会は“The lower, the better”とし、
高血圧の診断基準においてさらに降圧目標値が低く設
定されることになった。またライフスタイル（食事、
運動、飲酒、たばこ、ストレス）の改善が降圧に効果
があることが確認され（日本高血圧学会，2004）、高血
圧症治療に対する基本的診療として、ライフスタイル
の改善を重要視することになった。
　しかし、第 5 次循環器疾患基礎調査の報告による
と、高血圧症患者は生活習慣病を指摘されても、習慣
の改善や治療に結びついていないというコンプライア
ンス不良の現状が指摘されている（矢野，2005）。同時
に、患者の生活習慣の改善を支援する重要な役割を担
う看護師による研究報告はわずかであり、高血圧症患
者の生活習慣の改善に関する認識や行動を明らかにし
た研究もみられなかった。
　そこで、本研究では高血圧症患者が高血圧症につい
てどのように考えているのかという認識や健康観など
の内的要因と患者を取り巻くサポート環境に焦点を当
て、患者が取り組んでいる生活習慣の改善および治療
行動のための行動を明らかにしたいと考える。今回の
結果をふまえ、患者がより効果的に血圧管理ができる
ような看護支援について示唆を得ることができる。
Ⅱ．研究目的
　地域で生活する高血圧症患者の療養行動（生活改善
行動・モニタリング行動・受療行動）の実態と影響要
因を明らかにし、看護介入の示唆を得る。
1  ．高血圧症患者の療養行動（生活改善行動・モニタ
リング行動・受療行動）の実態を明らかにする。
2  ．療養行動（生活改善行動・モニタリング行動・受
療行動）の影響要因を明らかにする。
Ⅲ．研究方法
1 ．用語の定義
　高血圧症患者とは、地域で高血圧をもちながら生活
する生活者であり、本態性高血圧症患者とする。
　高血圧症患者の療養行動とは、個人がより良い状態
を得るために自分自身が生活習慣を調整・改善する意
図的で主体的な行動と定義し、生活改善行動・モニタ
リング行動・受療行動の 3 つの要素からなる。
2 ．研究デザイン
　自記式質問紙調査による量的関連探索研究
3 ．研究方法
1 ）対象
　兵庫県下のＡ市内で生活している外来通院中の本態
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性高血圧症患者。Ａ市は 6 つの町からなり、人口約
73000人、高齢化率は26.4％、加工製造業の割合が高
い地域である。このＡ市内のクリニック全24施設のう
ち、調査協力に同意が得られた 9 施設の外来に通院す
る高血圧症患者を対象とした。
2 ）研究期間
　2009年 5 月～2009年11月
3 ）調査方法
⑴  　調査項目は、A. 影響要因として個人の力に影響
する要素と個人を取り巻く環境、B. 療養行動（生活
改善・セルフモニタリング・受療）とした。療養行
動については、これまで高血圧症患者の療養行動
を測定する尺度がなかったため、坪田（2005）の高
血圧症患者の生活管理の構成要素の考え方と本研
究者が実施した高血圧症患者へのインタビュー結
果を基に自記式質問紙を作成した。それぞれの項
目と項目を構成する小項目は以下の通りである。
A．影響要因
①個人の力に影響する要素
a ．個人特性：年齢、性別、家族形態
b ．自己効力感
　金（1996）が開発した慢性疾患患者の健康行動に対
する自己効力感尺度を用いる。 2 因子構造全24項目を
使用する。回答は 4 段階評定法であり、合計点数が
高いほど自己効力感が高いことを示す。（得点範囲： 
96～24点）
c ．生活改善の意思の有無
d ．健康状態の知覚：主観的健康観
e ．過去の関連行動：罹病期間、現病歴（糖尿病、脂
質代謝異常、心疾患、脳血管疾患、眼疾患）、心血管
系の家族歴、高血圧の自覚症状、服薬状況
②個人を取り巻く環境
a ．家族のソーシャルサポート
　黒田（1992）が開発した男性虚血性疾患患者の「病
気と症状コントロールと日常生活の管理」21下位尺度
67項目中、第 3 因子「家族サポート」 5 項目を使用す
る。回答は 4 段階評定法で、合計得点が高いほど認識
された家族・仲間のサポートが良いことを示す。（得
点範囲：20～ 5 点）
b ．医療者との関係
　常盤（2005）が開発した医療者への満足度尺度を用
いる。 3 項目から構成された自己評定質問紙であり、
回答様式は、 4 段階評定法で、合計得点が高いほど、
医療者に対する満足度が高いことを示す。
（得点範囲：12～ 3 点）
c ．職業、職業形態
d  ．情報の入手源：医療機関、メディア、家族友人、
地域の保健師
B ．療養行動
　本質問紙は研究者がペンダーのヘルスプロモーショ
ンモデルを参考に作成した 3 カテゴリー56項目から構
成されている自己評定質問紙である。
　質問項目の回答方式は、「している（ 4 点）」「時々し
ている（ 3 点）」「あまりしない（ 2 点）」「していない
（ 1 点）」の 4 段階評定法で測定する。項目毎の平均値
の高いものが療養行動が取れている項目とする。
　質問紙の内容として、次の 3 カテゴリーを置く。
① 生活改善行動： a ．食生活に関するもの（塩分、カ
ロリー、脂質）、嗜好品（ b ．禁煙・ c ．節酒）に
関するもの、 d ．運動に関するもの、 e ．休息に関
するもの、 f ．ストレス対処に関するもの、 g ．仕
事・家事の調整に関するものの 7 サブカテゴリー42
項目（アイテム）とする。
② モニタリング行動： a ．血圧測定に関するもの、
b ．体重測定に関するもの、 c ．血圧手帳に関する
ものの 3 サブカテゴリー 7 項目（アイテム）とする。
③ 受療行動： a ．定期受診に関するもの、 b ．服薬に
関するもの、 c ．定期検査に関するものの 3 サブカ
テゴリー 7 項目（アイテム）とする。ここでいうカ
テゴリーとは 3 つの療養行動を、サブカテゴリーと
はカテゴリーの構成要素を、アイテムとはサブカテ
ゴリーを項目レベルにしたものを示す。
⑵  　調査票は各クリニックに配布した。対象となる
研究候補者に医師から診察時に研究への協力を呼
びかけてもらった。研究への協力の意思がある対
象は、診察後、受付にある調査用紙に記入し、回
収箱に投函する留め置き法を採用した。
4 ．データ分析方法
　療養行動と影響要因の関係を明らかにするために影
響要因のうち独立した 2 群間で等分散性がある場合は
t 検定を、独立した 3 群以上で等分散性がない場合は
Kruskal Wallis 検定を用いて解析を行った。データの解
析には統計ソフト Windows 版・SPSS17.0を使用した。
有意水準は 5 ％未満とした。
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Ⅳ．倫理的配慮
　本研究は無記名による自記式質問紙調査であり、研
究への協力は対象の自由意思によること、プライバ
シーは確実に保護すること、調査用紙の保管は研究期
間が終了するまで確実に保管することなどを明記した
依頼文を質問紙と一緒に配布した。調査の実施に際
し、神戸市看護大学倫理委員会の承認を得た。（2009
年 9 月）
Ⅴ．結果
1 ．対象の概要
　調査票配布者500名のうち、回収者は353名（70.6%）
であり、有効回答数は347名（69.4%）であった。ま
た本研究に協力した 9 施設は、すべて個人の内科クリ
ニックで、診察時に医師が血圧手帳を手渡し患者に生
活指導を行っていたが、看護師からは指導は行われて
いない施設であった。
2 ．影響要因の概要（表 1 、 2 ）
　今回の集団は、年齢では向老期から老年期にかけて
が多く男女のバランスは半数ずつであった。全体の半
数が有職者で、うち 7 割が常勤者であり、地域的に退
職しても家業や自営業など何らかの形で働いている者
が多い。家族と同居している者が多く、単独世帯が少
ない集団である。また、高血圧罹病期間 5 年以上が半
数を占め、自覚症状のない者が半数以上、合併症も約
半数が有していないが家族歴が半数弱にあり、且つ 9
割が 1 ～ 2 種類の薬を服用している。
　主観的健康観では「とても健康」「まあまあ健康」を
表 1 ．影響要因の概要
表 2 ．生活改善の意思の有無と理由
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合わせて 8 割であり、生活改善の意思は約 8 割がもっ
ており、その理由は、健康でいたい、今の生活を保ち
たいなどであり、改善したい生活は塩分・運動の順に
多かった。意思がない理由も今の生活に満足、今で十
分健康であるなどであった。
　既存尺度（表 3 ）は自己効力感・家族サポート・医
療者との関係ともに平均値が高い集団であった。
3 ．療養行動の実態
　今回は、療養行動個々の項目を独立した変数として
分析することでより特性が見えるのではないかと考
え、療養行動の平均値から、 3 以上を「行動がとれて
いる」、2.9～2.1を「やや行動がとれていない」、 2 以下
を「行動がとれていない」とし、各群における特性を
分析した。 3 群に分けて分析する際、サブカテゴリー
で説明できるものとアイテム単位で説明できるものが
あり、結果によってどちらかを表記として使用した
（表 4 ）。
　行動がとれている群は、生活改善行動のうち、カロ
リー・脂質制限、ストレス対処、モニタリング行動、
受療行動の全項目であった。やや行動が取れていない
群は、生活改善行動のうち塩分制限、モニタリング行
動のうち家庭血圧の測定、血圧手帳の活用であり、行
動がとれていない群は、生活改善行動のうち禁煙、節
酒、歩くであった。
4 ．影響要因と療養行動の関係　
　療養行動と「個人の力に影響する要素」と「個人を取
り巻く環境」からなる影響要因との関係を分析した。
各要因を構成する項目ごとに、有意差がみられた療養
行動を取り上げ、その影響要因と行動の特徴を分析し
た。まず、「個人の力に影響する要素」の性別にみた
女性では、男性に比べカロリ－や脂質制限、仕事・家
事の調整を、男性では禁煙、節酒の行動に有意差がみ
られた。（N=347のうち非喫煙者290名、非飲酒者200名
を除いて分析）。年齢別では、59歳以下と比べ60歳以
上が食事、ストレス対処、受診と服薬において有意に
行動がとれていた。主観的健康観では、健康と感じる
者は不健康と感じる者と比べ、食事、定期検査、禁煙
行動が、不健康と感じる者は、禁煙、節酒などの行動
に有意差がみられた。家族形態でみると、単独、 2 世
帯、 3 世帯の世帯構成に比べ、夫婦のみ世帯で食事、
仕事・家事の調整、医師に相談、 2 世帯で禁煙、節
酒、運動、単独世帯で休息、受診、仕事・家事の調整
の行動に有意差がみられた。高血圧罹病期間別では、
罹病期間が 1 年未満、 1 ～ 3 年、 3 ～ 5 年に比べ 5
年以上の者が服薬行動が有意にとれていた。家族歴で
は、「なし」の者に比べ「あり」の者が、仕事・家事の
調整や休息の行動が有意にとれていた。合併症では、
「なし」の者に比べ「あり」の者が、体重測定と血圧を
意識する行動が有意にとれており、「なし」の者は節酒
行動に有意差がみられた。
　自覚症状では、「なし」の者に比べ「あり」の者に血
圧計の所持、禁煙、節酒、運動の行動が有意にとれて
おり、「なし」の者にカロリ－制限、休息、仕事・家事
の調整、7000歩程度歩く、雨天の室内運動に有意差が
みられた。
　自己効力感が平均値より高い群は低い群に比べ、禁
煙、節酒、運動以外のすべての療養行動に有意な関係
がみられた。一方、生活改善の意思が「あり」の者
は「なし」の者に比べ、禁煙、節酒の行動が有意にと
れていた。職業別では、主婦がカロリ－や脂質制限、
仕事・家事の調整を、有職者では禁煙、節酒の行動に
有意差がみられた（N=347のうち非喫煙者290名、非飲
酒者200名を除いて分析）。家族サポートについては、
平均値よりサポートが高い群が低い群に比べ、カロ
リー・脂質制限、ストレス対処、体重測定、定期受診
行動が有意にとれていた。医療者との関係は、平均値
よりサポートが高い群が低い群より、定期受診と血圧
表 3 ．各既存尺度の平均値
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表 4 ．療養行動　56項目と影響要因の関係
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表 4 （続き） （N=347）
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計を所持していたが、運動や食事、休息などの生活改
善行動では差がなかった。
Ⅵ．考察
1 ．療養行動の実態
　今回の対象は療養行動を生活改善行動とモニタリン
グ行動、受療行動の 3 つの要素から見ると、コンプラ
イアンスが良好なものは、モニタリング行動と受療行
動のいわゆる医師の指示を遵守し、血圧を把握し、薬
を飲むという行動であり、生活改善行動は、それに比
べ実施率に高低差がみられた。
　ここでは実施率が低い行動のなかでも、生活習慣の
改善に関連した減塩、節酒、運動と日本高血圧学会が
推奨する家庭血圧測定と血圧手帳の活用について考察
する。
　生活改善行動のうち、やや行動がとれていない塩分
制限、家庭血圧の測定、血圧手帳の活用は、血圧コン
トロールにとって重要な行動であり、先行研究（矢
野，2005）で報告されていたように支援が必要である
ことが改めて確認された。塩分の過剰摂取は血圧に影
響を与える日常生活要因の第 1 要因とされている（坪
田，2005）。減塩については、現在社会においてメ
ディアから多くの情報を得やすい状況であるが、実際
には食品の多様化により遵守するのが困難な行動と感
じている事も推測され、実際の生活改善行動には結び
ついていないと考える。よって医療者は食品の多様化
を考慮した上で塩分についての指導をおこなっていく
必要がある。
　生活習慣のうち高血圧症に影響が大きいもう一つの
習慣は節酒である。今回の結果から飲酒習慣のある
者は、男性73.7%、女性10.5% であり全国平均の男性
12%、女性 5 % に比べておよそ 2 ～ 6 倍高かった。今
回の対象は飲酒習慣のある者が多く、脳卒中罹患率も
多い地域性から血管への影響を含めた合併症予防な
ど、節酒に対してアプロ―チする必要性があると考え
る。
　降圧効果が高いとされる運動習慣については、今回
の対象は向老期の者も多く、関節痛などの原因から運
動しづらいことも予測され、公共交通機関が少なく、
自動車が主な交通手段という地域性も運動習慣を困難
にしていると考えられた。国民健康栄養調査（2009）
でも、運動習慣がある男性は33.3%, 女性は27.5% と低
く、運動量の不足は全国的な問題でもある。運動に関
する療養行動の項目で唯一平均値が高かったのは、階
段を使用することであったように、今後は身近な事か
ら生活に取り込みやすい方法を対象とともに考えてい
く必要がある。
　家庭血圧測定は、血圧計を所持しているにも関わら
ず測定している者は35％と低かった。この理由の一つ
として、自覚症状がないため血圧を測定する行動に結
び付いていないことが考えられる。血圧手帳について
は、医療機関から勧められているにもかかわらず48％
が使用していなかった。この理由の一つとして、手帳
自体の書きにくさや使う意味や意義を対象が認識して
いないことも考えられる。矢野（2005）の研究でも、
血圧計を持ちながら測定する人は少なく、その理由と
して治療を医師に任せきりであることを指摘してい
る。家庭血圧測定が実施できなければ、合併症など異
常の早期発見ができないことも予測されるため、今後
普及していくように、活用しやすい工夫や活用できる
支援が必要である。　
2 ．療養行動の影響要因
　今回、高血圧症患者の療養行動と影響要因との関係
をみたが、影響要因が何らかの療養行動に関係してい
たことから、高血圧症の療養行動を遂行するために
は、個人の属性など、本人の持っている力だけでな
く、個人を取り巻く環境を整えることも重要であるこ
とが示唆された。
　次に、 2 つの影響要因ごとに療養行動との関係につ
いて考察する。
　「個人の力に影響する要素」では女性が家族の健康管
理を担うという役割認識を持っている点で健康的な食
行動を実施していた。これは、一般的に女性のほうが
生活行動、食事や栄養について積極的な改善行動をも
つという別所（2000）の報告と一致していた。女性は
家族の健康管理を担うという女性特有の役割意識が健
康への関心を高めていることが考えられ、ジェンダー
を考慮した関わりをする必要があることがわかった。
　主観的健康観については、今回療養行動への影響は
少なく、本庄（2000）の健康管理の継続や獲得はセル
フケア能力と強い相関関係にあるという報告とは一致
しない結果となった。今回の結果では、不健康と感じ
ている者（主観的健康観が低い者）が禁煙・減煙と節
酒の行動に有意差があったが、行動がとれていない群
であり、体調の良否と飲酒や喫煙との関連を意識して
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嗜好品を控えるという行動ではないため、主体的にリ
スク回避しているとは言えないと考える。
　服薬は服薬の種類に関わらず、モニタリング行動に
影響しており、薬を服用していること自体が自己の体
調を意識する機会となり、リスク回避の面から行動で
きていると考えられることから、重篤な合併症に至る
ことへの不安が療養行動を継続させているのではない
かと考える。
　高血圧症の合併症に関する家族歴については、心筋
梗塞より脳卒中の割合が多く、脳卒中の発症率が高い
地域性を反映している。（H12年の主要死因別標準化死
亡比は、兵庫県92.3に対し A 市は127.1）また飲酒者が
多い集団である事、禁煙・節酒に関して有意差が見ら
れなかった事からも、飲酒・喫煙について指導してい
く必要が高く、合併症を予防する視点と関連させてア
プローチする必要がある。結果、合併症に罹患するこ
との脆弱性と重大性の増大から保健行動をとる可能性
が高まると推測される。
　脳卒中や心筋梗塞などの合併症がある者は、血圧・
体重測定はしていたが、家庭血圧測定や血圧手帳の活
用の行動がとれていないことは合併症を予防する上で
今後の重要な課題であると考える。
　自己効力感では、先行研究であるYoung Sook（2005）
の研究において、自己効力感が治療のコンプライア
ンスに強い影響を与える因子として明らかになってお
り、本研究結果では自己効力感の高い者が行動がとれ
ている群に多く、療養行動をとるためには自己効力感
が必要なことが再確認できた。
　生活改善の意思については、生活改善の意思のない
者は療養行動がとれていない群に有意差があり生活改
善の意思がない理由をみると、今の生活に満足してい
ることや今のままで充分健康であると述べており、生
活を改善する必要性を感じていないと捉えられ、まし
て合併症を意識して生活改善を考えているという回答
は見当たらなかった事から療養行動の考え方として、
高血圧症を意識した生活を中心に考えておらず、今の
生活を中心に考えていることが推測される。
　「個人を取り巻く環境」では、職業について森本
（1991）のヘルスサポートモデルでは個人を取り巻く側
面として職業を挙げており、職業を持つことは個人が
行動へ移すエネルギーとなると述べている（伊藤他，
2004）。今回の集団は職業別では主婦に有意な行動が
とれている項目が多くあった。有職者は有意差がみら
れた程度だったが、地域的に退職しても家業や自営業
など何らかの形で働いている者が多いことも踏まえ、
仕事や社会的な役割を持つことで、療養行動の捉え方
も前向きに変化することが推測され、この点は「個人
を取り巻く環境」の一要因であると考える。
　川上（2006）によると療養行動に最も影響を与える
要因は、家族サポート（平均値18.0）としており、今
回も同様の結果であった。また西村（2005）の研究で
も、自己管理が良好な要因として友人・家族の支援が
抽出されており、この結果とも同様であった。家族の
サポートは療養行動を支える大きな力だが、支え方の
形態は様々であり、その人自身の持っている力を査定
することも含めてどのようにサポートすべきかを決定
することが重要と考える。
　大浦（2004）はセルフケア行動に対する支援の在り
方に関する研究において、セルフケア行動が医療従
事者との信頼関係に影響を受けることを明らかにして
いる。今回医療者との関係尺度では、平均値が高い集
団であったが、生活改善行動を構成する項目では禁煙
以外影響していなかったことから、医師からの支援は
受療やモニタリング行動に限定され、生活改善行動に
関して医療者のサポートが少ないと推察される。従っ
て、今後は医師と協働しながら看護者が生活改善行動
に対する支援を担う必要があることがわかった。
　以上の結果から、高血圧症患者の療養行動の実行に
は、合併症への不安や体調の低下などリスクを回避し
たいという要因と、より健康になりたいという要因の
両方が療養行動に影響を及ぼしていることが明らかと
なり、なかでも今後重要とされる生活改善行動におい
ては、リスクを回避したいという視点で捉えていない
ことが明らかになった。従って、看護援助のアプロー
チについても、患者がその問題をどのように考えてい
るのか、行動を動機づけているものを捉え、関わる事
が重要と考える。宗像（1996）は保健行動への動機づ
けを強めるには生きがい・役割との繋がりを見出せる
ような手助けが必要と指摘している。支援方法につい
ても、個々のライフスタイルに合わせて必要な情報が
入手でき、生活習慣の修正について相談できるシステ
ムを構築することが有効であると考える。
Ⅶ．研究の限界と課題
　今回、調査対象が特定の地域の個人のクリニックの
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外来通院の患者であったことから、対象に偏りがある
ことは研究の限界である。また、今回は療養行動を測
定する尺度がなかったため、研究者が独自に作成した
調査票を使用したが、項目間での内容の重複や質問項
目の表現に多くの課題を残している。
　今後は質問項目の洗練をはかり、よりミニマムな項
目数で療養行動をとらえることができる尺度を開発す
る必要があると考える。
結論
1  ．調査対象者は、向老期から老年期が多く、男女比
は半数ずつ、有職者が半数で家族と同居が多く、高
血圧の罹病期間は 5 年以上が半数、服薬をしながら
重篤な合併症もなく、主観的健康観も比較的高い集
団であった。
2  ．療養行動の56項目において、療養行動がとれてい
る項目は食事（カロリー、脂質制限）、ストレス対
処（感情コントロールと温度調整）、モニタリング行
動（血圧と体重測定）、受療行動であり、ややとれて
いない項目に食事（塩分制限）、家庭血圧測定、血圧
手帳の活用があった。とれていない項目 は運動（歩
く）、節酒、禁煙であった。
3  ．高血圧症患者の療養行動を支えていくには、「個
人の力に影響する要素」だけでなく「個人を取り巻
く環境」の影響要因が共に重要であり、個人の力を
強めるとともに環境を整えることも療養行動には必
要である。
4  ．医療者との関係は良好であったが、その影響はモ
ニタリング行動と受療行動に限定される。
5  ．高血圧症患者は自覚症状、家族歴・合併症などの
リスク管理の視点と、健康・生活改善意思・自己効
力感等ウエルネスの視点で療養行動を捉えている。
　本研究は平成21年度神戸市看護大学博士前期課程の
論文をもとに一部修正したものである。
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